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 脳通瘍の開頭手術に際して直接脳波を導出しようとする試みは決して珍しいことではない。し
 かし最近の脳外科の進歩と共に手術適1、蔭の拡大した現在,改めて手術中に頭蓋内各所より脳波を
 直接導出観察し,臨床的見地から若干の考察を加えた。
 観察した症例は,広義の脳腫瘍45例で,その中に硬膜下血、煙,脳膿瘍,くも膜炎等も含む。
 使用した電極は主としてア観間隔の1対の銀球電極で,双極導出を行った。な督,手術中行われ
 た麻酔は、笑気弦びエーテル又はフルオセイン25例,笑気主体5例,及びエーテルによる低体
 温麻酔17例であった。一般に笑気にエーテル又はフルオセイソを併用した麻酔に於ては,直接脳
 波は正常大脳皮質ては平均20/sec、20Oμ～「程度を示し,通常脳波の増幅を数分の1に下げ
 れば観察がし易かった。な諭低体温麻酔群ては産常部でも高電位徐波や,いわゆるb王ぼ8七
 suppressionを示したものもあったが.概ね14/臼gc附近の波形を示した。小脳皮質で
 は旬/麗C,姐μVの波形が主体をなし同時に徐波も混入していた。さて,皮質脳波は頭皮脳
 波に比し・速波成分か多く認められたが,硬膜一ヒよりの孝、咄脳波と比較すると,.同一部位に於て
 ほy同様の波形を示すことより,硬膜上導出脳波は皮質脳波と全く両様の意義を有することを確
 認出来た。
 ここで著者の症例について,大脳半球煙鍋,テント下1厘膓,〔E中深部漣蠣の5群に分ち直接脳
 波を観察した。
 大脳半球腫瘍・術前頭皮脳波で著明な異常の認められなかった慢II生硬膜下血!重の直接脳波を見
 ると.血腫被膜上では全く平坦であり,即ち電気的静止部位である。血煙外縁皮質ではδ,θ波を
 示す。一一般に浅在性の腫瘍の場合には漣瘍上に於て静止部位を示すか或は極く長周期の活動を示
 すことよか厘蕩局在は明瞭となる。又穂瘍周辺では徐波を,もっと離れた部位ではα或は〃波を
 示すが,良性趣瘍ではこの5段階か夫々明瞭に区別出来るのに反し,悪性腫瘍では1厘瘍より遠隔
 の部でもなか徐波成分の混入が多く,脳波上に於て良性厘場の様に明らかに区別することは出来
 ・試か・ソた。深在性腫瘍の場合には静止部位は著明ではないが,腫瘍直上皮質で最も周期の長い徐
 波を示すことより腫瘍の部位を推定出来た。しかし浅在性の場合に比し,α,β波成分をより多
 く混じていることが特長的てあった。逓煽から距離を増すと,α,β波が漸増して来る。この様
 に徐波乃至は速決の出現程度を鹿瘍上,腫瘍周辺鄙,腫瘍より遠隔の部について,著者の採弔し
 "ヒヒストグクム法によって比較して行くと,浅在性或は深在性,良性或は悪1生腫瘍としての特長
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 が表現され,瞳蕩の或程度の局在,性質の推定も可能となり興味ある所見が得られた。次に大脳
 半球腫瘍の45%。特に浅在性1厘瘍の5a5%と高率に,孤立1生散発性の棘波が腫瘍周辺鄙に詰
 められたことは注目さるべきあった。
 小脳の病変は大脳に比し,頭皮脳波に及ぼす影響は僅少であり,臨床的にも局在診断の困難な
 ものである。一方小脳腫瘍の際の直接導出脳波に関する報告は殆んど見られないが,著者の灰績
 では小脳腫瘍の場合にも,直接導出脳波は,速波の減少,徐波化あるいは平坦化など病変局所に
 一致した脳波変化を示していたので,術中の小脳1腫瘍局在を識るための有益な方法と考えられた。
 正中深部腫膓の際に大脳皮質に現れる異常波については,皮質の各部位に特異性徒見ら才しず,
 皮質各部とも略同様に著しく不規則な多形性の波動を示していた。特に橋鄙11眞傷や,トルコ鞍内
 にとyまらず中頭蓋底乃至間脳にまで発育している厘蕩の際にはこの傾向が強かった.〕この際の
 小脳皮質脳波では徐波のみを示し,α波乃至速波底分が全く認められ.なかったことは,テント下
 腫瘍の場合に小脳皮質に多少ともα波成分を、1忌めた点と異る所見てあった。これらの所見辷り,
 脳幹部ij重傷等では,この都の神経線維遮断状態が存在するた認)に,小脳と脳幹部,更に大脳との
 往復回路に何らかの障害が及び,α波成分が消失したものと考えた.
 更に又脳手術操作中,大脳を圧迫すると,脳波は直ちに平坦と左り,圧迫を数分で解除すると
 旧に復していくが,長時闘持続的に圧排すると脳波に侍続性の障害を残すことが認められ,術中
 の脳圧排の影響が予想外に大きいものと、思われた。
 以上手術室に於ける日常の直接脳波観察が脳裡瘍の局在判定,或は神経生埋学的な有益な知見
 を提供するものであり,今后更に開拓の必装があろと考えられる。
 結論1)直接導出脳1皮は頭皮脳波に比して,脳局所の電気活動をより匿確に反映する。2)
 硬膜上導出脳波は皮質脳波と基本的差異はなく,硬膜を開く前に1盛場局在等の判定に有田である。
 5)大脳半球1厘瘍では蓮瘍上の静止部位或は低振幅長周期徐波の発見により局在診断は可能てあ
 るが,イ斜度乃至速波の出現程度を厘場を中心とする皮質各部位について比較し,浅在性或は深在
 性の良性或は悪性1厘場に就て,夫々にかなりニ痔長的な所鼻、を得た。久大脳半球淫蕩の45%,特
 に浅在i生厘場に高率に,腫瘍周囲に煙波を認めた。4)小脳腫瘍に於ても大脳腫1扇に於けると同
 様,病変離位に一致した電気活動の低下を認めた。5)脳幹部道場,特に橋鄙卿易の除に大脳皮
 質に突先住或は非突発性の不規則煮徐波を見ることが多い。同時に小脳の脳波も徐波のみを示す。
 6)長時間の大脳圧排は脳波に持続性の障害を残すことから,手術中に時々圧排を解除しなけれ
 ばなら左い。
 _267一
ノ
 ー一一
 審査結果の要旨
 脳腫瘍の際の頭皮から導出した脳波の所見については多ぐの艇1告があり,大脳半球の比較的才蔓
 い部位の腫瘍では診断的価値が大きいが,深部のものや天幕下腫瘍ては診断的意義は小さいとさ
 れている。著者にtl粥頭術中に窮胡歩芝外面又は崖(表面から直甘二斐脳波と三尊出して,腫瘍の局在,性格を
 判定し,また頭反収～皮では診レ訴1担雑な部位の腰i瘍に立・1する言衡新的・価重重を検討'することを試みた。
 対象として症例は広義の脳腫瘍45倒で,その中には硬膜下庄里腹,脳腰痛などの真性腫瘍で攻
 い病変4例を含んでいる。
 その結果大脳半球腫瘍で団.,浅右性良性腫瘤が腰痛直上て電気的静止を示し,腫瘍周辺てldl徐
 波を,や＼離れた部位てα又はβ波奮示したのに反し,浅∫1斜生悪性腫瘍11ヒ腫瘍直上て静止或いは
 極く長周期の徐波を示すが,腫瘍より遠隔の部位でも徐渡成分の混入が多く,良性腫瘍のように
 脳波上のi移行が明確でなかった。濃在・生唾瓶ては静止部位が明らかでたく,掻傷直上の皮質て長
 周期の徐波を示すことによ1り腫瘍部位の推定う弍可能であるが,浅在性腫瘍にぐらべα,β成分が
 多く混入するのが特長である。これらの斯見をにストグラムにとって比較することにより,腫瘍
 の浅在性又は深在性,.良性又は悪性の推定か可能であった。
 小脳腫瘍は,頭皮脳波で異常か明らかでたいが,皮質脳波では徐波化,速波の減少,平担化に
 よって,局在診断か出来た。
 正中深部腫鳩は,皮質の各部で特異性を示すことなく・全般に不規則な多形性の波動を示した。
 中頭蓋底乃至間脳に発育しノ、二ものでは特区この傾向が強ぐ,また小脳皮質厚一波に速波を全ぐ認め
 なかった。この点,小脳腫瘤が多少共α波成分を認めたのと異って居り,この部の神経線維断裂
 状態によって小脳と脳幹部さらに大脳との伝達辛翻弄が障害窪れたブこめとしている。
 また脳手術中ク)脳圧迫によって脳波は直ちに平坦と宏り,数分の圧迫では聞もなぐ旧に復す
 るが,長時間に1亘ると特記1・1生の脳波障害を残すことから,脳圧ぎ非の影響が意外に大きしらことを警
 告・していZ・。
 以上より,頭皮脳波にくらべて手術中の皮質脳波は脳局所の電気活動をより正確に反映し,通
 常の頻度脳波が診断的意義の小さい天幕下あるいは正中深部腫瘍の診断又は局在判定にも有音義
 てあり,大脳半球腫瘍では局在診断のみでなぐ,深さと悪性度の推定も可能てあるとしている。
 本研究は開頭術中の皮質脳波の臨床的価値を明らかにしたもので,脳外科に寄一与十るところが
 hl晒く,学位授・与に値ナるものと判定する。
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